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超声引导下明胶海绵条封堵治疗经皮肝穿刺术后出血患

者的急救护理
刘利稳 王珊珊 邢淑莹 张波通讯作者

中日友好医院，北京，100029；

摘要：探讨超声引导下明胶海绵条封堵治疗经皮肝穿刺术后出血患者的急救护理要点。方法：结合 2例经皮肝穿

刺术后出血患者行超声引导下明胶海绵条封堵治疗的临床资料，总结术前急救护理、术中配合与护理及术后护理

措施。结果：2例患者术后出血均得到有效控制，生命体征平稳，未发生严重并发症。结论：超声引导下明胶海

绵条封堵治疗经皮肝穿刺术后出血安全有效，科学规范的急救护理是保证手术成功、促进患者康复的重要保障。
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经皮肝穿刺技术是诊断和治疗肝脏及胆道疾病的

重要手段，但术后出血作为严重并发症，若处理不及时

可危及患者生命
[1-2]

。超声引导下明胶海绵条封堵术
[3]

因微创、高效等优势，成为治疗此类出血的重要方法。

本文结合两例病例，探讨超声引导下明胶海绵条封堵治

疗经皮肝穿刺术后出血患者的急救护理要点。

1 病例资料

1.1 病例 1

女性患者，46岁，因“肝占位病变”行超声引导下

经皮肝占位穿刺活检术，术后 40 分钟突发剧烈腹痛、

血压下降（85/50mmHg）、心率加快（110 次/分），血

红蛋白下降(73g/L)。

超声检查提示腹腔内活动性出血，考虑穿刺部位血

管损伤所致。紧急行超声引导下明胶海绵条封堵术，术

后出血停止，患者生命体征逐渐平稳。

病例 2：

男性患者，68岁，因“肝内胆管扩张”行超声引导

下肝内胆管穿刺置管引流术，术后 24 小时出现血红蛋

白进行性下降（142-110-76g/L），伴面色苍白、血压

降低（90/60mmHg），急查腹盆腔 CT平扫及超声检查提

示肝内胆管及周围组织出血，病情危急。立即实施超声

引导下明胶海绵条封堵治疗，术后出血得到有效控制，

患者转危为安。

2 急救护理措施

2.1 术前急救护理

1.病情监测与生命支持：立即给予心电监护，持续

监测血压、心率、呼吸、血氧饱和度，建立两条以上静

脉通路，快速补充血容量，遵医嘱输注晶体液、胶体液

及血液制品，维持循环稳定。对于血压明显下降者，遵

医嘱应用血管活性药物，维持血压。

2.急救准备：启动多学科团队会诊
[4]
，团队包括：

急诊科，手术室，肝胆外科及麻醉科等科室人员。备齐

抢救仪器（心电监护仪、超声设备）、物品（明胶海绵

条、18G PTC 穿刺针）及止血药物（凝血酶散、注射用

矛头蝮蛇血凝酶等），迅速完善术前检查（血常规及配

血等），协助患者取合适体位，暴露穿刺部位，做好皮

肤消毒准备。确保急救通道畅通，各项物品及药品处于

备用状态。

3.心理干预：采用“图示+口头讲解”方式向患者

及家属说明手术原理、明胶海绵条封堵的优势及成功案

例，使用焦虑自评量表（SAS）评估焦虑程度，针对存

在的焦虑问题进行个性化疏导，如耐心解答患者疑问、

讲述治疗成功的案例增强信心等，以缓解紧张情绪，提

高治疗依从性
[5]
。

2.2 术中配合与护理

1.术中监测：持续监测生命体征，尤其是血压和心

率变化，每 5-10 分钟记录一次，及时发现血压骤降等

危急情况并报告医生；观察患者意识状态，询问有无不

适，确保患者配合手术。协助患者取平卧位，腰部右侧

垫高15°，以充分暴露术野，便于手术操作。

2.术中操作配合：①超声定位出血点后，协助医生
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固定穿刺体位，避免患者移动影响操作。②护士分工协

作：护士 A 按无菌要求将明胶海绵裁剪为 0.1cm×1cm

小条（图 1），轻柔揉搓成细线状（图 2）过程中避免

碎裂；护士B负责消毒铺巾严格按照无菌操作规范进行，

将海绵条递送至 18G PTC穿刺针尾端，配合医生快速推

至出血靶点（图 3）；③超声造影确认止血后，协助退

出穿刺针，妥善整理用物并详细记录操作过程。操作中

严格执行无菌操作，保持操作台整洁，规范传递器械，

避免交叉感染。

图 1 将明胶海绵裁剪为 0.1cm×1cm 小条

图 2将剪裁好的海绵条轻柔揉搓成细线状，避免碎裂，确保

推注通畅

图 3 明胶海绵条经 PTC 穿刺针快速推注至出血靶点

3.心理护理：术中与患者轻声交流，告知手术进展，

缓解其恐惧心理，指导患者配合呼吸（如屏气），确保

穿刺封堵顺利进行。

2.3 术后护理

1.病情监测：将患者转入监护病房，每 30 分钟监

测生命体征，每 6小时复查血红蛋白，密切观察患者生

命体征及贫血状态。穿刺点采用 25-30mmHg压力弹性绷

带加压包扎，每 2小时观察皮肤颜色、温度及血运情况，

防止加压过紧影响血液循环。

2.引流管护理：妥善固定引流管，标记刻度，记录

引流管置入深度。每小时记录引流液量及颜色其中鲜红

色引流液＞50ml/h，提示活动性出血。保持引流通畅，

避免引流管扭曲、受压、堵塞。

3.疼痛与并发症护理：采用数字分级评分法（NRS）
[6]
评估疼痛，NRS 评分范围为 0～10 分，<4分为轻度疼

痛，4-6 分为中度疼痛，>6分为重度疼痛。当患者疼痛

评分为 4-7 分时遵医嘱给予镇痛药物，联合音乐疗法及

半卧位减轻疼痛；术后 24 小时内避免剧烈活动，保持

大便通畅，防止腹压增高导致出血再发；遵医嘱应用止

血药物，观察有无药物不良反应。

4.饮食与活动指导：术后 6小时无恶心、呕吐者可

进流质饮食，逐渐过渡至半流质、普通饮食，避免辛辣

刺激食物；术后24小时内卧床休息，24 小时后可适当

床上活动，3天内避免剧烈运动及重体力劳动。

3 结果

1.两例患者经明胶海绵条封堵后即刻止血率达 10

0%：病例 1注射 100 条明胶海绵条后超声造影示出血停

止，24小时血肿稳定；病例 2注射 60条明胶海绵条后

DSA 证实无活动性出血，血红蛋白 24小时波动均＜5g/

L。

2.术后 72 小时患者腹痛显著缓解（NRS评分降至 2

分以下），10天内肝功能恢复至基线水平，平均住院 1

5 天，无严重并发症（含明胶海绵相关异位栓塞等
[7]
）

发生。护理质量指标显示：术前宣教知晓率95%，术中

配合默契度评分 98分，术后并发症识别及时率 100%，

患者对医疗、护理服务均满意。

4 护理体会

经皮肝穿刺术后出血起病急、进展快，急救护理的

及时性和有效性直接影响患者预后。急救护理需突出
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“快、准、细”：①快速评估病情，抢救物品准备的及

时性与精准性，迅速建立静脉通路，为紧急治疗争取时

间；②精准配合手术，尤其是明胶海绵条的制备与推送，

直接影响封堵效果；③细致观察术后变化，重点监测血

红蛋白、引流液及生命体征，早期发现再出血征象。同

时，多学科协作与个性化心理护理是提高治疗依从性、

促进患者康复的重要保障。

总之超声引导下明胶海绵条封堵治疗经皮肝穿刺

术后出血安全有效，而科学规范的急救护理是保证手术

成功、促进患者康复的重要保障。临床护理人员需不断

提升应急处理能力，熟练掌握操作配合要点，为患者提

供安全、高效的护理服务。
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